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ی با انورزی و ساله  12تا  5در کودکان  BMIی شاخص مقایسه این پژوهش با هدف زمینه و هدف: 
 انجام گرفت.  کودکان سالم )بدون انورزی( در کرمان
ابزار جمع آوری توصیفی و تحلیلی بود.  –این پژوهش یک مطالعه از نوع مقطعی   مواد و روش ها:
مورد تجزیه  SPSSبود. در نهایت اطالعات با نرم افزار  فرم جمع آوری محققداده ها در این پژوهش 
 و تحلیل قرار گرفت. 
فراوانی افراد مبتال به % بود.  2/7فراوانی چاقی در پژوهش حاضر برابر با نتایج نشان داد که  یافته ها:
 ( P<0.05چاقی + اضافه وزن در گروه مبتال به آنورزی نسبت به گروه فاقد آنورزی بیشتر بود )
با توجه به نتایج الزم است که کودکان دارای اضافه وزن و چاقی با دقت بیشتری از لحاظ  گیری:نتیجه
ابتال به آنورزی مورد ارزیابی قرار کیرند همچنین با کنترل وزن کودکان در سنین پایین می توان  شیوع 
 آنورزی را نیز به صورت معنادار کاهش داد. 






































The purpose of this study was a comparison of BMI on children with enuresis and healthy 
controls without enuresis (5-12 years of age) in Kerman.  
Material and methods 
This study was descriptive-analytical and was cross-sectionally carried out. A researcher-
made questionnaire was used to collect the data. The data obtained in this study were 
subjected to analysis with the aid of IBM SPSS. 
Results 
The prevalence of obesity was found to be 7.2% in this study. The results showed that the 
prevalence of overweigh and obese children was higher in the group with enuresis than 
the healthy control group without enuresis (P<0.05). 
Conclusion 
According to this study overweigh and obese children need to be more carefully 
monitored in regards to enuresis. In addition, controlling the child's weight at a younger 
age can significantly reduce the prevalence of enuresis.  
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